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Scopo dello Studio. Lo studio ha come fine valutare l’applicabilità della Scheda 
Multilingue di Accoglienza in un contesto di pronto soccorso. Si valuta la capacità di 
questo strumento di ridurre le barriere linguistiche e favorire quindi il percorso 
diagnostico-terapeutico ed assistenziale. 
Materiali e metodi. La Scheda Multilingue di accoglienza viene consegnata ad ogni 
paziente straniero dopo che è stato accettato in Triage, chiedendo cortesemente di 
compilarla nel tempo a disposizione in sala d’attesa. La scheda, che raccoglie dati 
anamnestici e sintomatici, viene poi consegnata all’equipe che prende in carico l’Utente.  
Ai medici ed infermieri dell’u.o. Pronto Soccorso di Jesolo è stato somministrato un 
questionario che valuta la Scheda Multilingue. I dati di quest’ultimo questionario sono stati 
elaborati al fine di ottenere i Risultati. E’ stato scelto il Pronto Soccorso di Jesolo come 
setting per lo studio in quanto località ad alto flusso turistico straniero e per la presenza di 
interpreti professionali. 
Risultati. Sono state raccolte 20 Schede Multilingue e 22 questionari valutativi. Gran parte 
del campione pensa che la scheda multilingue faciliti la comunicazione (64%) e metà 
ritiene che l’utente abbia potuto esprimersi meglio e si sia sentito più soddisfatto (54%-
45%). La scheda multilingue appare molto utile nel raccogliere dati anamnestici (95%) e 
l’eventuale terapia farmacologica assunta dal paziente (90%). La scheda si rivela utile 
anche nella raccolta dei sintomi del paziente (64%). Confrontando la Scheda con altri 
strumenti volti alla riduzione delle barriere linguistiche, troviamo in ordine di voto gli 
interpreti (88%), seguiti da, corsi di lingue straniere per operatori sanitari (58,8%), 
interpreti non professionali (52,9%) e, infine, le schede multilingue di raccolta dati 
(41,2%).  
Conclusioni. La Scheda Multilingue è un valido strumento per ridurre le barriere 
linguistiche, facilitare la presa in carico e il percorso diagnostico-terapeutico dell’utente 
straniero. La scheda multilingue può essere implementata sia in un contesto dotato di 
interpreti che in uno privo. L’azione da essa svolta sarà comunque la medesima, ovvero: 
costituire una fonte scritta, arricchente, sempre disponibile di informazioni sul paziente. 
In futuro, questo strumento potrebbe essere potenziato, trasformandosi da strumento 




L’italia è un paese multietnico in cui si parlano varie lingue oltre a quella italiana. In estate 
il turismo favorisce ulteriormente il soggiorno nel territorio italiano di cittadini stranieri. Il 
pronto soccorso (PS) spesso prende in carico utenti stranieri che non parlano o hanno 
difficoltà con la lingua italiana. La comunicazione tra gli operatori sanitari e l’utente ed 
eventuali accompagnatori può risultare difficile ed inefficace. Gli strumenti volti a 
risolvere questo problema sono molteplici, molti già ampiamente studiati in letteratura, 
altri meno. Tra i vari strumenti troviamo: interpreti professionali, interperti ‘ad hoc’ (non 
professionali), servizi di interpretariato telefonico, servizi di videointerpretariato, personale 
sanitario bilingue/multilingue, strumenti tecnologici, materiale informativo e schede 
multilingue. 
 
Scopo della tesi. 
Questa tesi nasce con l’intento di facilitare la comunicazione tra utente straniero e 
operatore sanitario in un contesto di pronto soccorso, poichè in questo contesto la 
comunicazione rapida ed efficace è essenziale. A questo scopo, si vuole testare l’efficacia 
di una scheda multilingue di accoglienza dei pazienti stranieri in arrivo al pronto soccorso. 
 
Organizzazione interna della tesi. 
La tesi si compone di una parte teorica, basata su ricerca bibliografica, che presenta il 
fenomeno immigratorio e turistico, nazionale e regionale, la normativa nazionale 
sull’immigrazione, il funzionamento del triage nel contesto del pronto soccorso e una 
panoramica generale sull’Azienda Unità Locale Socio Sanitaria (AULSS) 10, contesto 
dove si svolgerà lo studio. Segue una parte pratica in cui viene trattata l’indagine condotta 
sulle schede multilingue. 
 
Percorso di lavoro. 
Il lavoro condotto dall’ideazione alla conclusione della tesi si è svolto in più fasi: (1) 
Argomento: per la scelta dell’argomento oggetto di tesi  sono stati ricercati input da varie 
fonti: riviste scientifiche, lezioni e materiale di studio accademico, consigli e idee di 
professori, colleghi studenti e futuri colleghi del ramo sanitario. (2) Relatore: è stato 
proposto l’argomento di tesi al Relatore. (3) Progetto di tesi: insieme al Relatore si è 
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individuato il problema, la tipologia di tesi, ipotesi, obiettivi e come procedere con 
l’indagine. (4) Ricerca Bibliografica: sono state ricercate informazioni inerenti l’argomento 
trattato in database elettronici, libri, riviste scientifiche. Di tutti i documenti ottenuti, quelli 
più inerenti, recenti ed accessibili, sono stati selezionati. Su queste basi  è stato prodotto il 
capitolo teorico. (5) Indagine: l’indagine svolta mira a valutare l’utilità delle Schede 
Multilingue. (6) Rielaborazione: sono stati rielaborati i dati ottenuti dall’indagine e si è 




CAPITOLO 1. QUADRO TEORICO 
La comprensione tra operatori sanitari e pazienti è fondamentale per un corretto approccio 
alle problematiche di questi ultimi; la non comprensione linguistica può essere fonte di 
errori operativi anche gravi. La ricerca di strumenti volti ad agevolare il personale sanitario 
nella gestione dei pazienti stranieri, riducendo il rischio di errore è molto importante 
specialmente in reparti di emergenza ed accettazione specialmente in località ad alto flusso 
turistico. 
Esistono vari strumenti impiegati per ridurre le barriere linguistiche. Quelli impiegati oggi 
e altresì studiati in letteratura, sono: gli interpreti professionali (specializzati in campo 
medico), i servizi di interpretariato telefonico e di video interpretariato, gli operatori 
sanitari bilingue, gli interpreti ad hoc e nelli ultimi anni, gli strumenti tecnologici. Per 
interpreti ad hoc si intendono interpreti non professionali; tra questi troviamo: familiari e 
amici del paziente, operatori sanitari che parlano lingue straniere, altre persone (anche 
pazienti) presenti in pronto soccorso etc. 
Partiamo facendo un quadro più specifico sull’interprete professionale. Come citato in uno 
studio condotto da Rosenberg et al.(2008)1, gli interpreti professionali possono intervenire 
nel colloquio con modalità e funzioni diverse. Meyer2 distingue le prime due modalità: 
l’interprete intervenire come (1) supporto agli interlocutori primari (traducendo il dialogo 
nella lingua desiderata e gestendo i turni di parola), oppure, come (2) interlocutore 
primario (rispondendo a quesiti indirizzati ad altri, spiegando differenze culturali etc). 
Leanza3 invece propone altri quattro ruoli che l’interprete assume: (1) Agente di sistema. 
L'interprete trasmette al paziente il discorso, le norme e i valori del paese ospitante. Le 
differenze culturali sono negate a favore della cultura dominante. (2) Agente di comunità. 
L'interprete ha il ruolo opposto: norme e valori della minoranza (stranieri) sono 
potenzialmente ugualmente validi. La differenza culturale è riconosciuta. (3) Agente di 
integrazione. L'interprete cerca di negoziare e mediare per trovare un modo d’agire a metà 
strada tra le due culture (ospitante ed ospitata). (4) Agente linguistico. L'interprete cerca di 
mantenere una posizione imparziale. Egli agisce unicamente a livello linguistico. Il 
rapporto con le differenze culturali è più tecnico, in quanto l'interprete deve trovare la 
corretta traduzione al volo. Leanza3 specifica inoltre che gli interpreti agiscono 
principalemente come agente linguistico e agente di sistema. 
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Facciamo ora una distinzione tra interpreti professionali e interpreti ad hoc. Rosenberg et 
al.1 hanno condotto uno studio sulla comparazione tra interpreti professionali e interpreti 
ad hoc, e di questi ultimi in particolare ha considerato gli interpreti familiari. Gli 
interpreti professionali percepiscono come primario lo svolgimento della funzione di 
canale, ovvero tradurre le informazioni nel modo più fedele. Svolgono anche altre 
funzioni: controllo del flusso del discorso, creazione di un ambiente sicuro che permetta al 
paziente di esprimersi liberamente, mediazione tra le culture e spiegazione del 
funzionamento del sistema sanitario al paziente. Gli interpreti familiari, invece, 
percepiscono come dovere primario quello di facilitare la comprensione tra le due parti, 
non necessariamente traducendo in modo fedele, quanto più riportando il concetto. Altre 
peculiarità degli interpreti familiari sono: permettere al paziente di parlare in prima 
persona (intervenendo qualora non fosse in grado); spiegare al paziente, anche dopo il 
colloquio, quanto è stato detto; sostenere il paziente verso la guarigione; interagire con il 
Servizio Sanitario Nazionale (SSN) in vece del paziente. Il ruolo svolto dall’interprete 
familiare non si limita quindi alla sola traduzione linguistica, quanto al prendersi cura del 
familiare; dovere morale da egli percepito nei confronti del primo. Nello stesso studio 
(Rosenberg et al. 20081), si evidenzia quindi che l’interprete professionale (seguendo la 
dicotomia di Meyer2) agisce principlamente come supporto, diventando interlocutore 
primario solo qualora ritenga di dover intervenire nel colloquio, mentre, l’interprete 
familiare interviene principalmente come interlocutore primario.  
Un altro studio (Elderkin-Thompson et al. 20014) ha analizzato l’operato di alcuni 
infermieri bilingue, individuando quali strategie hanno portato ad una traduzione di 
successo e quali alla formazione di errori. Le interpretazioni di successo comprendevano 
queste strategie: medico e infermiere interprete parlavano lentamente, utilizzando frasi 
poco costruite; il medico riassumeva quanto compreso e l’infermiera ri-traduceva al 
paziente per ottenere conferma; informazioni contraddittorie espresse dal paziente 
venivano chiarite;  l’infermiera traduceva letteralmente quanto detto dalle due parti, senza 
interpretare o modificare; il medico ascoltava con attenzione il paziente, incoraggiandolo 
ad aggiungere ulteriori informazioni; l’infermiere interprete e il medico creavano un 
rapporto empatico con il paziente. Gli errori nell’interpretazione si sono creati invece alla 
presenza di altri processi: la presenza di informazioni contradditorie fornite dal paziente 
non veniva indagata; ci si focalizzava precocemente su una linea d’indagine, senza 
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considerare tutti i sintomi forniti dal paziente; l’infermira interprete, interrogava il paziente 
al fine di ottenere conferme sulla linea ipotizzata dal medico; l’infermiera occasionalmente 
screditava quanto detto dal paziente, ingorando e non approfondendo alcuni commenti.4 
Un ultimo studio (Jacobs et al. 20125) illustra l’implementazione del servizio di video-
interpretariato telefonico in due ospedali in California, nelle rispettive u.o. di PS. Per 
valutarne l’efficacia sono stati comparati i tempi medi trascorsi in PS, la media degli 
esami/indagini richieste ed i tassi di ricovero, per pazienti con eloquio limitato in lingua 
inglese (LEP in inglese, Limited English Proficiency) e pazienti che parlano inglese 
(english-speaking, campione di controllo). I risultati riportano riduzioni sia dei tempi medi 
trascorsi in PS, sia della media di indagini diagnostiche richieste dal medico per entrambi i 
campioni. Nonostante le riduzioni siano state maggiori per i pazienti LEP rispetto agli 
english-speaking, le riduzioni non sono state statisticamente significative. Probabilmente si 
sarebbero ottenuti risultati migliori valutando variabili maggiormente legate alle barriere 
linguistiche, come l’aderenza al follow up5. 
Nel unità operativa (u.o.) pronto soccorso di Jesolo nel periodo estivo (1 maggio – 30 
settembre) sono presenti interpreti professionali. Il servizio è presente in più lingue 
(inglese, tedesco, spagnolo, francese etc.) e copre la fascia diurna. Nella fascia notturna e 
nei mesi invernali, il presidio ospedaliero si avvale di un servizio di interpretariato 
telefonico. Si è scelto di condurre l’indagine nel PS di Jesolo in quanto località ad alto 
flusso turistico e, per la presenza presso questa u.o. di intepreti professionali. Il servizio di 
interpretariato è uno strumento fondamentale presso il PS di Jesolo; sarebbe difficile 
gestire l’elevato carico di pazienti stranieri senza tale servizio. 
Si riportano di seguito punti di forza e limiti del servizio di interpretariato, osservati presso 
il pronto soccorso di Jesolo, ovvero descritti in letteratura. Punti di forza: (1) 
Comunicazione: dialogo diretto, libero tra interprete e paziente. (2) Rapporto: sviluppo di 
empatia tra i due interlocutori. (3) Errori: minor rischio di insorgenza tra sanitario e 
paziente, rispetto all’impiego di interpreti non professionali. (4) Visuale: l’interprete vede 
il paziente e ne ottiene indizi visivi. Limiti: (1) Tempo: tempo trascorso aspettando che sia 
disponibile e che si rechi nel luogo richiesto (2) Competenza: dev’essere competente in 
ambito medico. (3) Lingue: numero limitato di lingue conosciute da ciascun interprete. 
Vogliamo ora mettere in luce punti di forza e limiti del servizio di interpretariato 
telefonico, come descritti in letteratura5. Punti di forza: (1) Tempo: disponibilità entro 
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pochi minuti. (2) Lingue: conoscenza di molteplici lingue. Limiti: (1) Visuale: mancata 
visuale sul paziente. (2) Rapporto: difficoltà nello sviluppare un rapporto empatico. 
Per quanto riguarda gli interpreti “ad hoc”, durante il periodo di studio ne sono stati 
osservati pochi. Di seguito riportiamo punti di forza e limiti degli interpreti non 
professionali (o ad hoc). Punti di forza: (1) Sanitario interprete: possibilità di organizzare 
corsi che migliorino le capacità linguistiche e di interpretariato dei sanitari. (2) Interprete 
familiare: funge da interprete e si prende cura del paziente anche a domicilio. Limiti: (1) 
Disponibilità: non sempre presente. (2) Privacy: il paziente può avere difficoltà nel trattare 
alcuni temi sensibli in presenza di un familiare o di un estraneo. (3) Cattive notizie: un 
interprete non professionale può creare ulteriore disagio nel paziente che riceve una cattiva 
notizia. 
 
1.1. Gli stranieri residenti in italia. 
Per “cittadini stranieri” intendiamo, secondo il significato comune del termine, persone che 
hanno cittadinanza diversa da quella italiana o che sono apolidi, dimoranti abitualmente o 
temporanemente in italia, in possesso di un regolare permesso di soggiorno. Nel capitolo 
che tratta la normativa sull’immigrazione, con “cittadino straniero” ci si riferirà invece ai 
cittadini di Stati non appartenenti all'Unione europea (UE) e agli apolidi, come stabilito 
all’art.1, comma 1 DLGS n. 286/19986. Nel corso dell’ultimo decennio intercensuario 
(2001-2011), la popolazione straniera residente in Italia è triplicata, passando da poco più 
di 1 milione e 300 mila persone nel 2001 a oltre 4 milioni nel 20117. Al 31 dicembre 2014 
risiedono in Italia 60.795.612 persone, di cui più di 5 milioni (8,2%) di cittadinanza 
straniera. La presenza straniera si concentra prevalentemente nelle regioni del Centro-
Nord. Gli stranieri residenti in Italia sono cittadini di un Paese dell’Unione per poco meno 
del 30% (1,5 milioni). La restante parte proviene dagli Stati dell’Europa centro orientale 
non appartenenti all’UE (1,1 milioni, 22%). Gli Stati africani sono rappresentati per un 
ulteriore 20% (circa 1 milione). Più o meno la stessa quota sul totale (20%) spetta ai 
cittadini dei paesi asiatici. Il continente americano conta meno di 400 mila residenti in 
Italia (7,7%), quasi tutti cittadini di Paesi dell’America centro meridionale (7,4%). 
Completano il panorama, con percentuali molto esigue, i cittadini dell’Oceania e gli 
apolidi. A livello nazionale la collettività più numerosa è quella rumena con 1.131.839 
residenti, il 22,6% del totale. Seguono i cittadini dell’Albania (490.483, il 9,8%), del 
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Marocco (449.058, il 9,0%), della Cina (265.820, il 5,3%) e dell’Ucraina (226.060, il 
4,5%).8 Per approfondimenti vedi Allegato 1, Tabella I e II. A fine 2013, le prime tre 
regioni italiane per numero dei residenti stranieri sono Lombardia, Lazio ed Emilia 
Romagna. Il Veneto passa da seconda regione (Censimento del 2011) per presenza di 
stranieri al quarto posto (fine 2013), passando da un’incidenza dell’11,4% al 10,5% sul 
totale nazionale9. Per approfondimenti vedi Allegato 1, Tabella III.  
 
1.2. Gli stranieri residenti in Veneto 
I cittadini stranieri residenti in Veneto al 31 dicembre del 2013 risultavano 514mila, su un 
totale di residenti pari a quasi 5 milioni (4.926.818 residenti). La componente straniera ha 
quindi raggiunto il peso del 10,4% sul totale della popolazione complessiva. A fine 2013 
le province con il maggior numero di stranieri residenti si confermano quelle di Verona e 
Treviso, entrambe con oltre 100mila residenti stranieri, seguono Vicenza e Padova al di 
sopra dei 95mila. Queste province sono anche quelle con la più alta incidenza di 
popolazione straniera sul totale dei residenti: Verona sfiora il 12%, Treviso e Vicenza si 
collocano al di sopra dell’11% mentre Padova si attesta attorno il 10%9. Per 
approfondimenti vedi Allegato 1, Tabella IV. Alla fine del 2012, i cittadini stranieri 
residenti provenienti da stati europei rappresentavano il 57% degli stranieri residenti in 
Veneto; il continente africano rappresenta il secondo territorio di origine. Ad un’analisi per 
singoli Paesi (168, esclusi gli apolidi) le principali provenienze si confermano essere la 
Romania (102mila residenti), il Marocco (54mila), l’Albania (41mila), la Moldova 
(38mila) e la Cina (29mila)9. Per approfondimenti vedi Allegato 1, Tabella V. La 
componente straniera della popolazione si caratterizza per essere mediamente più giovane 
di quella italiana, con una bassa presenza di anziani, una particolare rilevanza delle classi 
centrali d’età ed un’incidenza divenuta sempre più rilevante nelle fasce più giovani della 
popolazione. L’incremento degli stranieri, oltre ad aver contribuito alla crescita 
complessiva della popolazione, ha svolto anche un ruolo fondamentale nel colmare e 
contrastare il progressivo invecchiamento della popolazione italiana. La peculiare 
composizione della popolazione straniera ha rafforzato la consistenza delle classi d’età più 
giovani e di quelle centrali, ovvero della “popolazione in età lavorativa”. I dati rilevati 
nell’ultimo censimento (2011) riportano che il 46% degli stranieri ha un età compresa tra 
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25 e 44 anni. L’età media dei cittadini stranieri è di 31,1 anni, contro quella dei cittadini 
italiani che è di 44,2 anni7. Per approfondimenti vedi Allegato 1, Tabella VI. 
 
1.3. Turismo straniero in Italia e in Veneto 
Se parliamo di cittadini stranieri presenti, in modo stabile o temporaneo, sul terriotorio 
italiano, dobbiamo però tener conto anche di tutte quelle persone che scelgono l’Italia 
come meta turistica. I risultati del ‘Rapporto sul Turismo’ del 2012, redatto 
dall’Osservatorio Nazionale del Turismo (ONT), evidenzia per il 2012 oltre 103 milioni di 
arrivi e 381 milioni di presenze negli esercizi ricettivi italiani. Di questi, circa 49 milioni 
di arrivi sono turisti stranieri (180 milioni di presenze), i restanti sono turisti nazionali10. 
Per approfondimenti vedi Allegato 1, Tabella VII. Tra le varie nazioni di provenienza dei 
turisti non residenti (in Italia), la Germania emerge tra le altre, con una quota del 13,6% 
sul totale dei turisti (residenti e non residenti). Seguono, con quote sensibilmente inferiori, 
i Paesi Bassi, la Francia e gli Stati Uniti, tutti al 3%. L’analisi dell’ultimo quinquennio 
mostra una situazione di sostanziale stabilità nel tempo delle quote di presenza dei turisti 
della maggior parte dei paesi esteri10. Per approfondimenti vedi Allegato 1, Tabella VIII. 
Grazie ai dati forniti dall’ONT, appare quindi più semplice comprendere quali altre culture 
e lingue diverse potremo incontrare nel nostro contesto, oltre a quelle incontrate grazie al 
fenomeno dell’immigrazione. Tra le varie regioni, il Veneto si attestava al primo posto per 
quanto riguarda il turismo nazionale (16,4% del totale nazionale); a seguire il Trentino-
Alto Adige (11,4%), la Toscana (11,3%) e l’Emilia Romagna (10,0%). Se poi 
suddividiamo il turismo nazionale in residente e non residente, il Veneto si posiziona al 
primo posto anche del turismo non residente (22,3% dei turisti stranieri giunti in Italia)10. 
Per approfondimenti vedi Allegato 1, Tabella IX. 
 
1.4. Turismo straniero nei Comuni di Jesolo, Cavallino ed Eraclea 
Abbiamo scelto di fare una panoramica del flusso turistico straniero più specifica, nel 
contesto in cui si svolgerà lo studio. A questo scopo abbiamo analizzato i dati pubblicati 
dall’Azienda di Promozione Turistica (APT) della Provincia di Venezia dell’anno 2014. 
Analizzeremo in particolare i dati dei 3 comuni che fanno riferimento all’ospedale di 




Comune di Jesolo 
Nell’anno 2014 il comune di Jesolo ha registrato circa 630.000 turisti stranieri (arrivi), per 
quasi 3 milioni di presenze. Nei mesi di luglio e agosto si è registrato il picco, con circa 
750.000 presenze. I turisti stranieri che hanno registrato un maggior numero di presenze 
nell’arco di tutto l’anno provenivano da: Germania, seguita da Austria e Russia. Austria e 
Germania si contendono il primato di presenze anche nei registri mensili, tranne che nel 
primo quadrimestre, dove la Francia registra il maggior numero di presenze straniere11. Per 
approfondimenti vedi Allegato 1 Tabella X e Grafico 1. 
 
Comune di Cavallino Treporti 
Nell’anno 2014 il comune di Cavallino Treporti ha registrato circa 560.000 turisti stranieri 
(arrivi), per quasi 5 milioni di presenze. Appare netta una differenza tra Jesolo e 
Cavallino; in quest’ultimo comune, un minor numero di turisti stranieri ha trascorso quasi 
il doppio di notti durante la sua permanenza. Il picco di presenze è stato registrato nel mese 
di agosto, con quasi 1.500.000 presenze. I turisti stranieri che hanno registrato un maggior 
numero di presenze nell’arco di tutto l’anno provenivano da: Germania, per più del 57%, 
seguita da Svizzera e Danimarca. Anche nei registri mensili la Germania riamane sempre 
al primo posto per numero di presenze straniere11. Per approfondimenti vedi Allegato 1 
Tabella XI e Grafico 2. 
 
Comune di Eraclea 
Nell’anno 2014 il comune di Eraclea ha registrato circa 33.000 turisti stranieri (arrivi), per 
quasi 300.000 presenze. Nei mesi di luglio e agosto si è registrato il picco, con più di 
90.000 presenze. Nei mesi invernali invece, l’afflusso turistico è stato quasi pari a zero. 
I turisti stranieri che hanno registrato un maggior numero di presenze nell’arco di tutto 
l’anno provenivano da: Germania, seguita da Austria e Paesi Bassi. Nei vari mesi 
dell’anno 2014, ai primi posti per presenze si sono alternati più paesi: Germania, Paesi 
Bassi (gennaio-aprile e luglio) e Svizzera (ottobre-dicembre)11. Per approfondimenti vedi 
Allegato 1 Tabella XII e Grafico 3.  
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1.5. Gli immigrati e il Sistema Sanitario Nazionale 
L’italia ha assistito a una riduzione degli standard di salute degli immigrati nell’ultimo 
decennio, comportando una diminuzione dell’intervallo di salute tra l’arrivo in Italia e il 
primo consulto sanitario, passando da 10-12 mesi nel 1993-1994 a 3-4 mesi negli ultimi 
anni. Questo intervallo di tempo in cui i migranti sono in buono stato di salute e non 
ricorrono quindi ai servizi offerti dal SSN è noto come “effetto-migrante sano”12. 
I risultati di uno studio12 sull’utilizzo del SSN da parte degli immigrati in Italia, basato su 
dati ISTAT risalenti al 2005, ha mostrato che gli immigrati risultano godere di salute 
leggermente migliore rispetto ai nativi. I primi hanno anche riportato un’inferiore 
prevalenza di malattie croniche. Dallo stesso studio si evince che gli immigrati tendono a 
sotto-utilizzare visite e servizi specialistici e consulti telefonici e a sovra-utilizzare i servizi 
di PS rispetto ai nativi12. Anche i dati forniti dall’Osservatorio Regionale Immigrazione del 
Veneto nel 2014 indica un sovra-utilizzo dei servizi di PS rispetto ai nativi tanto che la 
quota più consistente di triage (tra gli stranieri) corrisponde al codice bianco9. Uno studio 
pubblicato nel 2014, utilizzante dati risalenti al periodo 2008-2012, analizza le modalità di 
accesso e i tassi di utilizzo del Dipartimento di Emergenza e Accettazione di Parma da 
parte della popolazione immigrata. Questo studio rileva due cose: (1) Modalità di 
presentazione al PS: l’82.3% degli immigrati contro il 71.4% dei nativi accede su propria 
iniziativa. (2) Modalità di utilizzo del PS: si registrano percentuali più alte di codici a bassa 
intensità e percentiali più basse di codici ad alta intensità per gli immigrati rispetto ai 
nativi13. Per approfondimenti vedi Allegato 1, Tabella XIII e XIV. 
Molti studi hanno dimostrato cosa comportano le barriere linguistiche: 
(1) sovra-utilizzo dei servizi di PS e sotto-utilizzo dei servizi di medicina preventiva12. (2) 
minor soddisfazione dei pazienti sulle cure ricevute in PS e sul rispetto e la cortesia 
ricevuti, percepiti come inferiori rispetto ai connazionali madrelingua14. (3) minor 
propensione a ritornare nello stesso PS qualora se ne ripresenti la necessità, rispetto ai 
connazionali madrelingua14. (4) maggiori problemi incorsi durante la presa in carico 
rispetto ai connazionali madrelingua. I problemi incontrati sono stati principalmente 
difficoltà nel capire le cause della propria condizione medica, le motivazioni ai test 
diagnostici e il significato dei risultati e le istruzioni per il follow-up14. (5) costi per 
indagini diagnostiche superiori15. (6) tempi medi trascorsi in PS superiori15. (7) minor 
accesso alla relazione terapeutica instaurata con medico e infermiere16. 
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Altre motivazioni al sovra-utilizzo dei servizi di PS e sotto-utilizzo dei servizi di medicina 
preventiva sono: (1) i servizi di PS rispondono più facilmente ai bisogni di salute del 
paziente, offrendo una soluzione immediata. (2) gli immigrati sono spesso impiegati in 
lavori ad alto rischio e quindi più esposti ad incidenti. (3) le sopracitate barriere 
linguistiche impediscono al paziente di capire come si accede al SSN e possono rendere 
complicato comunicare telefonicamente con il medico di famiglia, anche solo per fissare 
un appuntamento12. 
 
1.6. Normativa sull’ Erogazione di Assistenza Sanitaria 
Abbiamo visto come le barriere linguistiche possano impedire allo straniero di capire come 
si accede al SSN; un altra barriera esistente tra lo straniero e il SSN è la non conoscenza 
della normativa italiana sull’assistenza sanitaria ai cittadini comunitari e non comunitari.  
L’articolo 32 della Costituzione della Repubblica Italiana17 afferma “la Repubblica tutela 
la salute come fondamentale diritto dell'individuo e interesse della collettività, e garantisce 
cure gratuite agli indigenti”; Si evidenzia, di quanto scritto, che la salute è “diritto 
dell’individuo”; non si parla di cittadino italiano, bensì di individuo. L’accesso alle cure 
sanitarie è quindi, in diverso modo, garantita non solo ai cittadini italiani, ma anche a tutte 
le altre persone, cittadini stranieri o apolidi, che comunque presenziano sul territorio 
nazionale. Il codice deontologico dell’infermiere18 (artt. 4, 21, 24, 32) evidenzia 
l’importaza di assistere la persona tenendo conto di valori etici, religiosi e culturali e dei 
bisogni assistenziali ad essi correlati. L’infermiere adegua altresì la comunicazione alla 
capacità di comprendere della persona e, tiene conto delle condizioni che ne limitano 
l'espressione. Allo scopo di comprendere le modalità di accesso all’assistenza sanitaria per 
gli stranieri, si riportano all’Allegato 2 le principali norme che regolano l’accesso alle cure 
sanitarie da parte dei cittadini comunitari e non comunitari in Italia. 
 
1.7. Azienda ULSS 10 e Servizi Sanitari per Turisti 
L’Azienda Unità Locale Socio Sanitaria n. 10 “Veneto Orientale” (AULSS 10) è situata 
nella parte orientale della provincia di Venezia e confina con la provincia di Treviso e la 
Regione Friuli-Venezia Giulia. Nel suo territorio sono dislocati 3 presidi ospedalieri: San 
Donà di Piave, Portogruaro e Jesolo. Il territorio dell’AULSS 10 si divide in 2 Distretti 
Socio Sanitari (DSS): DSS n. 1 “Basso Piave” e DSS n. 2 “Portogruarese”. L’ospedale di 
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Jesolo, insieme a quello di San Donà di Piave, copre il territorio del distretto n. 1, che fa 
riferimento ai comuni di Ceggia, Eraclea, Fossalta di Piave, Jesolo, Meolo, Musile di 
Piave, Noventa di Piave, San Donà di Piave e Torre di Mosto19. 
 
Servizi di Medicina Turistica 
L’ULSS 10 ha predisposto una rete di servizi sanitari per le spiagge di Jesolo Lido, Eraclea 
Mare, Caorle e Bibione, al servizio dei numerosi turisti italiani e stranieri19: 
1. per prestazioni mediche di base (erogate nei 6 ambulatori di Medicina Turistica 
dislocati lungo il litorale):  
• assistenza primaria di base (visite ambulatoriali e domiciliari, prescrizione di 
farmaci, richiesta di visite specialistiche, certificazioni mediche etc.);  
• in orario notturno servizio medico di Continuità Assistenziale (ex Guardia Medica);  
2. per prestazioni di prevenzione e di sanità pubblica (prevenzione delle più comuni 
malattie, vaccinazioni, etc.)  
3. servizi per persone con necessità di controlli/terapie periodiche:  
• Emodialisi per turisti: 12 posti letto a Bibione e 12 a Jesolo Lido; nel periodo 
compreso tra il 15 maggio ed il 15 settembre di ogni anno;  
• Controlli clinici periodici per malattie metaboliche, scompenso cardiaco, persone in 
trattamento anticoagulante, etc.  
• Prestazioni di assistenza infermieristica ambulatoriale e domiciliare: prelievi, 
medicazioni, cambio catetere, etc. erogate dal Distretto;  




CAPITOLO 2. SCOPO DELLO STUDIO 
Lo studio ha come fine la valutazione della scheda multilingue di accoglienza e la sua 
applicabilità in un contesto di pronto soccorso. La somministrazione della scheda 
multilingue concerne la raccolta di dati anamnestici e sintomatici relativi ai pazienti 
stranieri, al fine di comprendere meglio i loro bisogni e i motivi che li hanno condotti in 
pronto soccorso. Si vuole facilitare la presa in carico e il processo diagnostico-terapeutico 
del paziente al fine di garantire un assistenza più sicura, efficace e culturalmente 
congruente. 
 
Domande di Ricerca 
- La scheda multilingue facilita la presa in carico d’equipe del paziente e aiuta l’attività 
clinico-diagnostica, assistenziale e terapeutica in un contesto di pronto soccorso? 
- L’utilizzo della scheda di accettazione proposta è in grado di ridurre le problematiche di 
comprensione tra personale sanitario e paziente straniero? 
- Quali sono gli strumenti che diminuiscono le barriere linguistiche in maniera più valida? 
 
Ipotesi di Ricerca 
- La scheda multilingue facilita la comunicazione con l’utente straniero. 
- La scheda multilingue è utile per raccogliere dati anamnestici relativi al paziente. 
- La scheda multilingue è utile per conoscere la terapia assunta abitualmente dall’utente. 
- La scheda multilingue è utile per riconoscere segni e sintomi dell’utente. 
- Con il suo ausilio, l’utente è riuscito a esprimersi meglio. 
- Con il suo ausilio, l’utente si è sentito più soddisfatto. 
- In un contesto dotato di interpreti, può essere uno strumento utile nel supportare i primi. 
- In un contesto privo di interpreti, può essere uno strumento utile. 
- La scheda multilingue è applicabile in caso di paziente con codice giallo-rosso. 
- La scheda multilingue è applicabile in caso di paziente con codice bianco-verde. 
- La scheda multilingue rientra tra gli strumenti che diminuiscono le barriere linguistiche in 




CAPITOLO 3. MATERIALI E METODI 
Disegno di Studio 
L’indagine prevede la somministrazione del maggior numero di schede multilingue nel 
periodo di studio, presso il pronto soccorso del presidio ospedaliero di Jesolo e la 
successiva somministrazione a infermieri e medici di un questionario valutativo. La scheda 
multilingue impiegata nello studio è stata redatta dal Gruppo di lavoro aziendale "Ospedale 
Interculturale" dall’Azienda Ospedaliera (AO) della Provincia di Pavia20; in tale contesto 
viene impiegata nell’accoglienza dei pazienti stranieri nei pronto soccorso aziendali. Prima 
dell’impiego della scheda multilingue nell’indagine, ne è stata richiesta autorizzazione al 
responsabile del gruppo di lavoro "Ospedale Interculturale" dall’AO della Provincia di 
Pavia, ricevendo consenso positivo. Si è scelto di svolgere lo studio presso il pronto 
soccorso del presidio ospedaliero di Jesolo in quanto rappresenta una località ad alto flusso 
turistico, quindi concernente un maggior afflusso di pazienti stranieri presentanti barriere 
linguistiche e al contempo un campione più ampio su cui eseguire lo studio. Anche la 
presenza di interpreti professionali presso questo pronto soccorso era tra i requisiti, in 
quanto permette di valutare in maniera più sicura se quanto raccolto nelle schede 
multilingue corrisponda al vero, a ciò che il paziente voleva dirci. Lo studio si è svolto 
nelle prime due settimane di settembre; non è stato possibile anticipare il periodo al mese 
di agosto, in cui il campione sarebbe stato più ampio, per l’enorme carico di lavoro già 
svolto dal presidio nel periodo estivo. 
 
La scheda multilingue di accoglienza  
La scheda multilingue di accoglienza (Allegato 6) è presente in più formati, ciascuno 
caratterizzato da una (o più) lingue straniere. Essa si compone di quesiti a risposta 
multipla, posti in varie lingue tra cui quella italiana. Se il paziente ad esempio compila la 
parte in lingua tedesca, l’operatore può tradurre le risposte leggendo la speculare parte in 
lingua italiana. Si divide in più sezioni: (1) Raccolta dati anagrafica. (2) Anamnesi 
patologica remota: mirata alle patologie o condizioni mediche che è fondamentale 
conoscere nella presa in carico in pronto soccorso. (3) Terapia farmacologica in atto. (4) 
Descrizione sintomi, sezione accesso per malattia. (5) Scala del dolore. (6) Descrizione 




Il questionario valutativo della scheda multilingue  
Il questionario valutativo (Allegato 7) è anonimo e si articola in 11 domande a risposta 
chiusa e 2 a risposta aperta. Ogni domanda chiusa richiede la valutazione, ponendo un voto 
numerico da 1 a 5, di un aspetto inerente l’utilità e l’applicazione della scheda multilingue. 
Le domande chiuse posso essere anche commentate, ad una ad una, nelle righe a 
disposizione sotto il quesito.  Non tutte le domande a risposta chiusa sono state risposte; 
solo 8 su 22 (alcune erano facoltative). La valutazione numerica prevede voto: 1 (indica 
l’inutilità dello strumento proposto; una perdita di tempo la sua applicazione), 2, 3 (lo 
strumento è indifferente, non è uno spreco di tempo, ma non dà neanche un valore 
aggiunto), 4, 5 (la scheda multilingue è molto utile). I voti 2 e 4 esprimono valutazioni 
intermedie.  
 
Campione della scheda multilingue 
Il campione individuato è costituito dai pazienti stranieri che si sono recati nel pronto 
soccorso di Jesolo nelle prime due settimane di settembre, in alcune giornate prestabilite, 
in base ai turni del correlatore di tesi. Essendo le schede multilingue presenti in un limitato 
numero di lingue, i pazienti stranieri oggetto del campione parlano come prima lingua o 
come lingua straniera una di queste: inglese, tedesco, francesse, spagnolo, albanese, 
romeno, arabo, ucraino. Il questionario può essere compilato dal paziente in prima persona 
o, aiutato da chi lo accompagna. Ad esempio: genitori di bambini piccoli, figli in vece dei 
propri genitori, parenti etc. 
Criteri di esclusione dal campione. Sono stati esclusi dal campione i pazienti stranieri che: 
- non hanno acconsentito di aderire allo studio; 
- sono stati accettati con codice di triage (Allegato 4) giallo o rosso, in quanto il tempo 
previsto in sala d’attesa (utile a compilare il questionario) sarebbe stato prevedibilmente 
insufficiente e, le condizioni della persona, chiaramente ne avrebbero sconsigliato la 
somministrazione. 
 
Campione di studio 
Il campione oggetto di studio è costituito dal personale sanitario che ha aderito alla fase di 
valutazione della scheda multilingue, ovvero compilando il questionario valutativo. Questo 
campione è costituito da parte del personale medico ed infermieristico del u.o. pronto 
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soccorso di Jesolo. Essendo il questionario anonimo non è possibile descrivere il campione 
in maniera approfondita.  
 
Setting 
L’indagine si è svolta presso l’u.o. Pronto Soccorso di Jesolo. Il Dipartimento di Area 
Critica dell’Azienda ULSS 10, comprende più Unità Operative Complesse (UOC), tra cui: 
Anestesia e Rianimazione di Portogruaro, Anestesia e Rianimazione di San Donà di Piave, 
Pronto Soccorso di Portogruaro, Pronto Soccorso di San Donà di Piave, Pronto Soccorso di 
Jesolo. Il pronto soccorso di Jesolo tratta ogni paziente in condizioni di non urgenza 
(codici bianchi), urgenza ed emergenza. Un tempo il presidio jesolano ero dotato di u.o. di 
Anstesia e Rianimazione, oggi non più; i casi più complessi vengono trasferiti presso le 
omonime u.o. nei presidi di San Donà di Piave e Portogruaro, dopo essere stati stabilizzati 
in pronto soccorso. Il pronto soccorso nel periodo estivo è dotato in totale di 10 medici, 27 
infermieri, 6 operatori socio sanitari, 6 interpreti e 1 coordinatore infermieristico. Gli 
infermieri sono 5 nel turno 6-14, 5 in quello 14-22 e 4 in quello 22-6. Le interpreti 
(essendo tutte donne mi riferirò ad esse al femminile) sono presenti nel solo periodo estivo 
(1 maggio-30 settembre) e parlano pervalentemente in lingua inglese, tedesco, spagnolo e 
francese. Alcune hanno poi un ulteriore specializzazione in arabo, cinese o russo. Le 
interpreti sono generalmente 2 nel turno mattutina (8-14) e 2 in quello pomeridiano (14-
20). Il presidio ospedaliero è inoltre dotato di un servizio di interpretariato telefonico. Nel 
periodo estivo è fornito nelle ore notturne e copre le stesse lingue parlate dalle interpreti 
(inglese, tedesco, francese e spagnolo). Nel periodo invernale il servizio è garantito da un 
azienda esterna in fascia 24/7 che media ogni lingua straniera. Presso il presidio 
ospedalilero di Jesolo è inoltre attivo il servizio di Medicina Turistica, dall’1 giugno al 31 
agosto di ogni anno, nelle fasce orarie mattutina e pomeridiana/serale. In orario notturno, i 
turisti non in condizione di urgenza/emergenza, si possono recare al servizio medico di 
Continuità Assistenziale. 
 
Attività di raccolta dati 
All’arrivo in u.o. l’utente è stato accettato in triage e, prima di recarsi in sala d’attesa, gli è 
stato proposto, in una lingua a lui compresibile, di compilare un “questionario” per una 
ricerca universitaria. Il paziente, qualora d’accordo riceveva il questionario da compilare in 
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sala d’attesa e, infine consegnare all’equipe (medico o infermiere) che lo prendeva in 
carico in pronto soccorso. Il paziente veniva poi fatto entrare in ambulatorio dove 
incontrava medico e infermiere e consegnava il questionario. L’equipe, nel ricostruire 
l’anamnesi del paziente, poteva utilizzare i dati raccolti con la scheda. 
Le schede multilingue sono state proposte e raccolte per poco più di una settimana, al 
termine della quale, se n’è raccolto un modesto numero (20). La settimana successiva si è 
proceduto alla seconda fase: i questionari valutativi. Sono stati consegnati circa 40 
questionari valutativi al personale medico e infermieristico del pronto soccorso. Alcuni 
questionari sono stati consegnati di persona a chi era in turno, i rimanenti sono stati lasciati 
in guardiola a disposizione. A termine della settimana sono stati raccolti i questionari 
compilati, complessivamente 22. 
 
Analisi dei Dati 
I dati raccolti dalle schede multilingue e dai questionari valutativi sono stati elborati con il 
programma Microsoft® Office Excel® 2007. I dati raccolti dalle schede multilingue sono 
stati impiegati per studiare le caratteristiche del primo campione. Il campione 
comprendente i pazienti stranieri non è rapprensentativo dell’intera popolazione straniera 
che è stata accettata nel pronto soccorso di Jesolo nel periodo di studio. Ne costituisce solo 




CAPITOLO 4. RISULTATI 
Le informazioni riguardanti il campione utilizzato nello studio della scheda multilingue 
sono riportate nell’Allegato 3, Tabella I. Tutti i pazienti stranieri informati hanno aderito 
alla studio. Il campione in totale è costituito da 20 persone, di cui casualmente metà uomini 
e metà donne. I codici di priorità assegnati al triage sono stati tutti bianco o verde. 
L’età media del campione delle schede multilingue è di 33 anni. Il 90% dei pazienti 
stranieri proveniva da un paese europeo e, tra questi, alcuni erano sprovvisti di TEAM, 
quindi soggetti al pagamento della prestazione a tariffa intera. I cittadini non europei e non 
appartenenti alla Zona di Schengen erano provvisti di passaporto valido. Per quanto 
riguarda la nazionalità, due terzi del campione aveva residenza in Germania o Austria. Il 
resto del campione risiedeva in paesi europei, con l’eccezione di Serbia e Svizzera. Le 
schede multilingue erano disponibili in più formati in base alle diverse lingue, ma l’unico 
tipo utilizzato è stato quello di lingue europee (italiano-inglese-tedesco-francese-
spagnolo). Di 20 pazienti stranieri che han compilato la scheda, 4 su 5 l’hanno compilata in 
madrelingua, i rimanenti in una lingua straniera da essi conosciuta. Prevalentemente 
inglese e tedesco. Di seguito vengono riportati i principali risultati dei questionari 
valutativi. I risultati completi sono indicati nell’Allegato 3, Tabella II-III e Grafici 1-11. 
(1) La scheda multilingue facilita la comunicazione con l’utente straniero? I risultati 
dei questionari indicano che su 22 persone, il 64% ritiene che l’impiego della scheda sia 
utile nel facilitare la comunicazione con l’utente straniero; il rimanente 36% non la ritiene 
nè utile nè inutile. (2) La scheda multilingue è utile per raccogliere dati anamnestici 
relativi al paziente? Il 95% del campione ritiene che l’impiego della scheda sia utile nel 
raccogliere dati anamnestici relativi al paziente. Questi dati riguardano principalmente: 
anamnesi patologia remota, allergie e intolleranze. (3) La scheda multilingue è utile per 
conoscere la terapia assunta abitualmente dall’utente? Il 90% del campione ritiene che 
l’impiego della scheda sia utile per conoscere la terapia assunta abitualmente dall’utente. 
Tra i commenti, una persona riporta che spesso i pazienti portano direttamente i farmaci da 
casa. (4) La scheda multilingue è utile per riconoscere i sintomi dell’utente? Il 64% del 
campione ritiene che l’impiego della scheda sia utile per comprendere i sintomi dell’utente; 
il 22% non la ritiene nè utile nè inutile. Una persona scrive che, nonostante la scheda 
multilingue possa essere facile e veloce, il triagista spesso riconoscere “ad occhio” il 
problema. (5) Con il suo ausilio, l’utente è riuscito a esprimersi meglio? Il 54% del 
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campione ritiene che l’impiego della scheda permetta all’utente di esprimersi meglio; il 
32% non la ritiene nè utile nè inutile. (6) Con il suo ausilio, l’utente si è sentito più 
soddisfatto? Il 45% del campione ritiene che l’utente si sia sentito più soddisfatto grazie 
all’impiego della scheda multilingue; il 41% non la ritiene nè utile nè inutile. (7) In un 
contesto dotato di interpreti, può essere uno strumento utile nel supportare i primi? Il 
59% del campione ritiene che la scheda multilingue sia un utile supporto in un contesto 
dotato di interpreti; il 27% non la ritiene nè utile nè inutile. (8) In un contesto privo di 
interpreti, può essere uno strumento utile? Il 64% del campione ritiene che la scheda 
multilingue sia utile in un contesto privo di interpreti. (9) La scheda multilingue è 
applicabile in caso di paziente con codice giallo-rosso? Il 68% del campione ritiene 
l’utilizzo della scheda multilingue inapplicabile in caso di paziente con codice giallo-
rosso. Tra i commenti alla domanda, alcuni (20%) specificano che, nè il paziente è in grado 
di compilare la scheda per le sue condizioni, nè i familiari/accompagnatori, in quanto 
potrebbero essere in stato di confusione/agitazione. (10) La scheda multilingue è 
applicabile in caso di paziente con codice bianco-verde? Il 91% del campione ritiene 
l’utilizzo della scheda multilingue applicabile in caso di paziente con codice bianco-verde. 
La domanda è stata commentata da alcuni (10%), che ritengono che il questionario 
potrebbe essere utile anche come “diversivo” e premessa alla presa in carico, nelle 
frequenti lunghe attese tipiche di questi codici colore. (11) Quali sono gli strumenti che 
diminuiscono le barriere linguistiche in maniera più valida? E’ stato chiesto ad ognuno 
di indicare, tra le varie scelte proposte, quali strumenti secondo lui/lei siano più validi per 
ridurre le barriere linguistiche in maniera più valida (con la possibililità di indicarne più di 
uno). I risultati ottenuti sono basati sul voto di 17 persone su 22, in quanto non tutti hanno 
risposto. Lo strumento più valido è risultato essere l’interprete (88% del campione lo 
ritiene valido). A seguire, in ordine di importanza, gli altri strumenti scelti sono stati: i 
corsi di lingue straniere per operatori sanitari (59%), la traduzione non professionale 
eseguita da familiari e/o accompagnatori dell’utente (53%) e, l’impiego di schede 
multilingue di raccolta dati (41%). Due persone hanno commentato questo quesito 
asserendo che l’ausilio dell’interprete o di un infermiere o medico che parli almeno 
l’inglese è fondamentale per comunicare con il paziente straniero. (12) Quali sono i limiti 
e i punti di forza della scheda multilinghe? A questo quesito ha risposto parte dal 
campione, 8 persone su 22, ognuno indicando la sua opinione. Di seguito viene riportato 
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un riassunto delle varie opinioni. Alcune opinioni riportate potrebbero essere una 
ripetizione di quanto già scritto sopra. 
 
Limiti 
(1) La scheda multilingue è troppo lunga: in pronto soccorso serve un formato più corto e 
velocemente compilabile (opinione di 7 persone). (2) Alcune parti della scheda, come 
l’elenco delle classi di farmaci, sono di difficile comprensione, anche per un utente italiano 
(4 persone). (3) Alcune categorie di soggetti sono esclusi dalla possibilità di compilare la 
scheda multilinghe, perchè: ipovedenti/non vedenti (o hanno dimenticato gli occhiali da 
vista); anziani; bambini; analfabeti (5 persone). (4) La scheda multilingue, rispetto ad un 
interprete, manca di empatia; parte importante della presa in carico del paziente (1 
persona). (5) Dal punto di vista infermieristico si dà poco rilievo ai bisogni del paziente (1 
persona). 
 
Punti di Forza 
(1) La scheda multilingue è utile in caso di lunga permanenza in sala d’attesa, sia come 
“diversivo”, sia come premessa alla presa in carico. Si ritiene che il paziente si senta 
“preso in carico” da subito (2 persone). (2) Essa è un valido strumento di raccolta dati per 
anamnesi patologica, terapia farmacologica e sintomi (4 persone). (3) La scheda 
multilingue sarebbe utile anche tradotta in lingue straniere rare, che, anche qualora 
presente l’interprete, sarebbero difficilmente conosciute da egli (1 persona). 
 
Suggerimenti di modifiche alla Scheda Multilingue 
(1) Adattare la scheda multilingue alle esigenze della specifica realtà. (2) Ridimensionare 
la lunghezza della scheda. (3) Utilizzare un linguaggio facilmente comprensibile a tutti. (4) 
Semplificare l’anamnesi farmacologica: aggingere il nome del farmaco e/o principio attivo, 
più facilmente riconoscibile che la classe di appartenenza del farmaco (es. “furosemide” 
invece di “diuretici”). (5) Correggere gli errori linguistici. (6) Evidenziare con ausilio di 
colori o bandierine le varie parti del modulo, ad esempio le parti in lingua tedesca a sfondo 
giallo, quelle francesi a sfondo verde. Questo renderà il modulo più intuitivo e facile agli 
occhi del paziente straniero.  
21 
 
CAPITOLO 5. DISCUSSIONE 
L’utilizzo della scheda di accettazione proposta è in grado di ridurre le problematiche 
di comprensione tra personale sanitario e paziente straniero? Uno dei principali fini di 
questo studio è capire se la scheda multilingue sia utile nel diminuire le barriere 
linguistiche tra personale sanitario e paziente straniero. Dalla risposta al quesito 1 risulta 
che gran parte del campione pensa che la scheda multilingue faciliti la comunicazione. La 
scheda multilingue permette un modello di comunicazione nel quale l’operatore sanitario 
pone delle domande e ottiene delle risposte dall’utente, ma non viceversa. Questa 
comunicazione non avviere in forma libera ma all’interno di un format predefinito. Tramite 
questo format, il team è in grado di ottenere informazioni comprensibili a entrambe le 
parti, utili alla futura presa in carico del pazinte. Dalle risposte ai quesiti 5 e 6 risulta che 
solo metà del campione ritiene che l’utente abbia potuto esprimersi meglio e si sia sentito 
più soddisfatto grazie all’ausilio della scheda multilingue. Questi scarsi risultati potrebbero 
essere proprio dovuti alla comuncazione non libera tra le due parti ma, legata ai quesiti 
della scheda. Un altro motivo potrebbe risiedere nel modo in cui lo strumento è stato 
presentato al paziente: un questionario per ricerca universitaria. I risultati probabilmente 
sarebbero differenti se la scheda venisse presentata come strumento dell’unità operativa 
invece che come questionario per ricerca universitaria. Sarebbe inoltre utile, in futuro, 
ottenere direttamente l’opinione del paziente stesso. 
La scheda multilingue facilita la presa in carico d’equipe del paziente e aiuta l’attività 
clinico-diagnostica, assistenziale e terapeutica in un contesto di pronto soccorso? Per 
capire se la scheda multilingue sia utile nella presa in carico del paziente e nel precorso 
clinico-diagnosico ed assistenziale abbiamo individuato gli aspetti che a nostro parere sono 
basilari e necessari a supportarlo. A questo fine è importante poter comunicare con il 
paziente e acquisire alcune informazioni: motivo di accesso al pronto soccorso e 
sintomatologia riferita, anamnesi patologia remota, allergie, terapia assunta abitualmente. I 
quesiti 2, 3 e 4 del questionario valutativo chiedevano al personale del pronto soccorso di 
Jesolo di valutare questi aspetti. Da tali quesiti la scheda multilingue appare molto utile nel 
raccogliere dati anamnestici (patologie pregresse, allergie e intolleranze etc.) e l’eventuale 
terapia farmacologica assunta dal paziente straniero. In particolare, la sezione della scheda 
multilingue in cui si chiede al paziente di porre una crocetta sulla classe del farmaco (es. 
“anticoagulanti”) corrispondente ad un eventuale farmaco di cui fa uso (es. “warfarin”), 
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potrebbe non essere comprensibile a tutti. Non tutti gli utenti, e tra questi molti anziani, 
conoscono termini medici specifici come “antianginosi”, “anticoagulanti”, “slicilati” etc. 
Sarebbe più intuitivo per l’utente se, accanto al nome della categoria fossero elencati anche 
i principali farmaci e principi attivi. Un altra soluzione potrebbe essere inserire brevi 
spiegazioni, ad esempio “farmaco per abbassare la pressione sanguigna” al fianco di 
“antiipertensivo”. La scheda si rivela utile anche nella raccolta dei sintomi del paziente 
(Quesito 4) anche se con minor successo. In primo luogo, i sintomi riferiti dal paziente 
sono difficili da individuare perchè numerosi, difficilmente elencabili in una scheda e non 
sempre definibili con una parola. Per rendere più facile la loro raccolta sono stati suddivisi 
in due parti: quelli riconducibili a malattia e quelli riconducibili a trauma. In secondo 
luogo, leggendo i risultati del questionario non è sempre facile comprendere quali siano i 
sintomi principali e quali derivati dai primi per causa-effetto. Nonostante questi limiti, 2 
persone su 3 ritengono la scheda multilingue utile nella raccolta dei sintomi. L’esperienza 
del triagista, sviluppata negli anni di lavoro in ambito di urgenza-emergenza, permette 
spesso di individuare alcuni segni del paziente, di comprenderne le condizioni più o meno 
critiche. La scheda multilingue non è in concorrenza con l’operato del triagista nè potrebbe 
esserlo, va invece ad aiutare nella raccolta dei sintomi del paziente. Abbiamo poi dovuto 
fare una distinzione tra l’utente con codice di triage bianco-verde e giallo-rosso. Nel 
disegnare lo studio della scheda multilingue, avevamo stabilito che i pazienti con codice di 
proprità giallo-rosso ne sarebbero stati esclusi, poichè le loro condizioni avrebbero 
suggerito altre priorità, tra le quali la scheda multilingue sarebbe stata più un onere che un 
guadagno. Nonostante nel periodo di studio non vi siano stati pazienti stranieri con codice 
di priorità giallo-rosso, le risposte ai quesiti 9 e 10 del questionario valutativo indicano che 
il campione è di simil opinione: la scheda multilingue è applicabile al paziente con codice 
di priorità bianco-verde per il 91% del campione ed è inapplicabile a quello con codice di 
priorità giallo-rosso per il 68% del campione. Sia il paziente in condizioni critiche non 
sarebbe in grado di compilare la scheda multilingue, sia i familiari e accompagnatori, in 
quanto probabilmente agitati. Dallo studio condotto nel conteso di Jesolo si è compreso che 
la scheda multilingue potrebbe essere utile anche in altri due modi inattesi. Oltre ad essere 
utile per comunicare e raccogliere dati utili alla presa in carico, potrebbe servire come 
“diversivo” nel tempo trascorso in sala d’attesa, ma soprattutto, facendo sentire il paziente 
preso in carico ancor prima di incontratre la sua equipe. I dati elaborati dalle schede 
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multilingue mostrano infatti che esiste un periodo di tempo trascorso in sala d’attesa, 
mediamente 52 minuti. 
Quali sono gli strumenti che diminuiscono le barriere linguistiche in maniera più 
valida? Il quesito 11 del questionario valutativo ha indagato quali strumenti fossero più 
validi nel permettere una comunicazione efficace tra utente e operatore sanitario. Lo 
strumento più valido è risultato essere l’interprete, seguito dai corsi di lingue per operatori 
sanitari, interpreti non professionali ed infine la scheda multilingue. Da questi risultati 
appare che vengano preferiti strumenti che permettano un dialogo diretto con la persona 
più che scritto, infatti la scheda multilingue è al quarto posto. Circa il 40% del campione la 
ritiene tra gli strumenti più validi. Questa scheda, proprio per la sua natura scritta, lascia 
minor spazio a fraintendimenti. Assicurandosi che le informazioni contenute siano 
comprensibili da tutti gli utenti stranieri,  la scheda multilingue permette di avere una fonte 
scritta sicura di informazioni inerenti il paziente. In caso di interpreti ad hoc, il campione 
esprime la preferenza che siano sanitari (medici o infermieri) in grado di parlare più lingue 
straniere piuttosto che affidarsi al familiare/accompagnatore dell’utente. Questo 
presumibilmente perchè un sanitario che parla una lingua straniera unisce le conoscenze 
mediche e quelle linguistiche, mentre il familiare o accompagnatore non possiede 
conoscenze mediche, tale che nel dialogo vi potrebbero essere maggiori errori. Lo stesso 
discorso vale per gli interpreti professionali, i quali devono essere competenti anche in 
ambito medico, sennò allo stesso modo potrebbero crearsi notevoli errori di traduzione. 
Inoltre, investendo in corsi di lingue straniere per sanitari, si ha maggior probabilità di 
avere un interprete ad hoc disponibile al bisogno; un sanitario è sempre presente, mentre i 
pazienti stranieri non sempre sono accompagnati da un familiare/amico che possa tradurre. 
I quesiti 7 e 8 del questionario valutativo indagavano invece se la scheda multilingue fosse 
utile in un contesto dotato o meno di interpreti professionali. I risultati indicano che 
secondo il campione la scheda multilingue potrebbe essere utile in entrambi i contesti, ma 
maggiormente in uno privo di interpreti. Spiegazione di questo risultato potrebbe risiedere 
nell’idea che la scheda multilingue voglia sostituire il lavoro svolto dall’interprete, in realtà 
vuole essere un supporto nella presa in carico del paziente straniero, da affiancare al lavoro 




CAPITOLO 6. CONCLUSIONI 
Ciò che la scheda multilingue propone è di diventare uno strumento utile nella presa in 
carico del paziente straniero a minor intensità di cure nelle u.o. di pronto soccorso. Essa 
favorisce la comunicazione tra il paziente e l’operatore sanitario; permette la raccolta di 
dati anamnestici e di sintomi rendendo quindi più facile l’approccio diagnostico-
terapeutico ed assistenziale. La scheda multilingue potrà essere implementata sia in un 
contesto dotato di interpreti che in uno privo. L’azione da essa svolta sarà comunque la 
medesima, ovvero: costituire una fonte scritta, arricchente, sempre disponibile di 
informazioni sul paziente. In un contesto dotato di interpreti la scheda multilingue 
affiancherà l’operato di questi ultimi. Ovvero, generalemente, in quei presidi con un 
elevato afflusso di pazienti stranieri e dotati di risorse (finanziarie) sufficienti da 
permetterne l’integrazione nel proprio organico. In un contesto privo di interpreti prenderà 
maggior importanza anche la sezione che raccoglie i sintomi del paziente che altrimenti 
sarebbero dedotti a gesti o tramite interpreti ad hoc. E’ proprio in questo contesto che potrà 
dimostrare al meglio la sua utilità. Quest’ultimo sarà probabilmente un contesto con un 
moderato-lieve afflusso di utenti stranieri, o dotato di minori risorse, che quindi non 
investirà in servizi di interpretariato. 
 
Limiti dello studio. Lo studio è stato redatto come ricerca universitaria, quindi con risorse 
e tempi limitati. Per avere una valutazione più veritiera sarebbe opportuno prolungarlo nel 
tempo ed eseguire una valutazione che tenga conto di variabili soggettive, ma anche 
oggettive (es. tempi medi trascorsi in pronto soccorso etc). Per completare la valutazione 
sarebbe opportuno unire l’opinione dei sanitari che lavorano in pronto soccorso, con quella 
dell’utente straniero che ha fatto uso, o meno, della scheda multilingue. Per ultimo, ma 
certamento non meno importante, andrebbe studiato l’impatto della scheda multilingue in 
un contesto privo di interpreti e, confrontato lo stesso, con quello ottenuto in un contesto 
dotato di interpreti. 
 
Raccomandazioni per il futuro.  Ogni contesto che in futuro desidererà adottare la scheda 
multilingue, traerà da essa il suo potenziale modificandola e adeguandola alle specifiche 
caratteristiche ed esigenze del proprio pronto soccorso. In futuro, questo strumento 
potrebbe essere potenziato, trasformandosi da strumento cartaceo ad elettronico. La sala 
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d’attesa del pronto soccorso sarebbe dotata di tablet o altri strumenti tecnologici che 
permettano la compilazione della scheda da parte del paziente. Medico e infermiere di 
pronto soccorso leggerebbero direttamente dal proprio computer (anche prima di chiamare 
il paziente in ambulatorio) i dati raccolti, presentati in modo più veloce e intuitivo, dando 
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TOTALE STRANIERI 627.447 2.998.191
Totale Italia 449.521 2.211.140
TOTALE GENERALE 1.076.968 5.209.331
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Grafico 3. Adattato da “Azienda di Promozione Turistica della Provincia di Venezia. 




TOTALE STRANIERI 33.351     279.012  
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ALLEGATO 2.  
Parte 1. Normativa sull’ Erogazione di Assistenza Sanitaria ai Cittadini Comunitari 
Gli estratti riportati qui di seguito sono tratti dal Decreto Legislativo (DLGS) 6 febbraio 
2007, n. 3021 “Attuazione della direttiva 2004/38/CE relativa al diritto dei cittadini dell'UE 
e dei loro familiari di circolare e di soggiornare liberamente nel territorio degli Stati 
membri”, dalla Circolare del Ministero della Salute (CMS) del 3 agosto 2007, n. 
1271222 “Diritto di soggiorno per i cittadini comunitari” e dalla Conferenza Stato-Regioni 
(CSR) del 20 dicembre 2012, n. 25523 “Indicazioni per la corretta applicazione della 
normativa per l’assistenza sanitaria da parte delle Regioni e Province autonome”. 
 
“Soggiorno di durata inferiore ai tre mesi22 
Per i soggiorni di durata inferiore ai tre mesi la sola formalità richiesta per il cittadino 
comunitario, per soggiornare in Italia, è il possesso di un documento d'identità valido per 
l'espatrio; pertanto, non va presentata al Comune alcuna richiesta e non viene effettuata 
l'iscrizione al SSN, se non per i lavoratori stagionali con regolare contratto di lavoro ed 
eventualmente per i titolari di modelli E106 con validità di tre mesi. 
Si rammenta che, ai fini dell'assistenza sanitaria, trova applicazione la normativa 
comunitaria vigente che assicura la prestazione, dietro presentazione di un idoneo attestato 
di diritto. Nel caso in cui il cittadino comunitario ne sia sprovvisto, l’ASL, acquisite agli 
atti le generalità dell'assistito e copia del suo documento di riconoscimento, potrà 
richiedere, d'ufficio, detto attestato all'istituzione competente dello stato estero. In 
mancanza delle suddette condizioni il pagamento della prestazione dovrà essere richiesto 
direttamente all'assistito che, ai sensi dell'art. 34 del Reg 574172, potrà richiedere il 
rimborso alla propria istituzione competente.”22 
 
“Soggiorno di durata superiore ai tre mesi22 
I1 cittadino dell’UE che soggiorna sul territorio nazionale per un periodo superiore a tre 
mesi, sarà iscritto al SSN, nei seguenti casi: 
1. è un lavoratore subordinato o autonomo nello Stato; 2. è familiare, anche non cittadino 
dell'unione, di un lavoratore subordinato o autonomo nello Stato; 3. è familiare di cittadino 
italiano; 4. è in possesso di una Attestazione di soggiorno permanente maturato dopo 
almeno 5 anni di residenza in Italia. 5. è un disoccupato iscritto nelle liste di collocamento 
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o iscritto ad un corso di formazione professionale. 6. è titolare di uno dei seguenti 
formulari comunitari: E106, E109, E120, E121 (o E33)”22 
 
 “Iscrizione obbligatoria23 
Per soggiorni di durata superiore a tre mesi il cittadino comunitario sarò iscritto, 
unitamente ai familiari (anche non cittadini dell’UE), al Sistema Sanitario Regionale 
(SSR), a parità di trattamento con i cittadini italiani residenti in italia nei seguenti casi: 
1. lavoratori subordinati o autonomi nello Stato; [...] per i soli lavori stagionali, anche per 
periodi inferiori a 3 mesi. 2. familiari, anche non cittadino dell'unione, di lavoratori 
subordinati o autonomi nello Stato; 3. familiari a carico di cittadino italiano iscritto; 4. 
residenti in possesso di “attestazione di soggiorno permanente” maturato dopo 5 anni di 
residenza in Italia [...]. 5. disoccupati (già lavoratori subordinati o autonomi nel territorio 
nazionale e loro familiari) se stato di disoccupazione involontaria debitamente comprovata 
e iscrizione presso il Centro per l’Impiego. [...] 6. seguono un corso di formazione 
professionale. Salvo il caso di disoccupazione involontaria, la conservazione della qualità 
di lavoratore subordinato implica che esista un collegamento tra l'attività professionale 
precedentemente svolta e il corso di formazione seguito. 7. titolari di uno dei seguenti 
formulari comunitari: E106, E109(o E37), E120, E121 (o E33) 8. vittime di tratta o 
riduzione in schiavitù ammesse a programmi di protezione sociale. 9. già lavoratore 
subordinato o autonomo, temporaneamente inabile a seguito di malattia o infortunio. 10. 
iscritto alle liste di mobilità. 11. detenuti degli istituti penitenziari per adulti e minori e 
intenati negli ospedali psichiatrici giudiziari; in semilibertà, sottoposti a misure alternative 
alla pena. [...]”23 
 
“Contratto di assicurazione sanitaria e iscrizione volontaria23 
L’assicurazione sanitaria riguarda cittadini comunitari che hanno la residenza o il 
soggiorno in italia e risultano privi di copertura sanitaria a carico dello stato di 
provenienza, oppure che non abbiano diritto all’iscrizione obbligatoria. 
Il cittadino dell’UE, infatti, ha diritto di soggiornare nel territorio nazionale per periodi 
superiori a tre mesi, anche qualora: 
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• disponga per se' stesso e per i propri familiari di risorse economiche sufficienti, per non 
diventare un onere a carico dello Stato, e di un contratto di assicurazione sanitaria 
privata o pubblica; 
• sia iscritto presso un istituto pubblico o privato per seguirvi un corso di studi o di 
formazione professionale e dispone, per se' stesso e per i propri familiari, di risorse 
economiche sufficienti, e di un contratto di assicurazione sanitaria privata o pubblica;  
[...] In alternativa al contratto di assicurazione sanitaria, i cittadini dell’UE che hanno la 
residenza anagrafica, possono provvedere alla copertura sanitaria mediante assicurazione 
sanitaria pubblica (in Italia iscrizione volontaria), con il versamento degli importi 
previsti.”23 
 
TEAM e attestazioni di diritto rilasciate da istituzioni comunitarie23 
La tessera TEAM (Tessera Europea di Assicurazione Malattia), introdotta 
prograssivamente dal 1° giugno 2004, permette ai cittadini dell’UE (assisititi da altro Stato 
membro), in temporaneo soggiorno in Italia di fruire di prestazioni sanitarie che si rendano 
necessarie. 
“Si precisa che: i cittadini dell'UE hanno il diritto di soggiornare nel territorio nazionale 
per un periodo non superiore a tre mesi senza alcuna condizione o formalita', salvo il 
possesso di un documento d'identita' valido. [...] In questo caso non viene effettuata 
l'iscrizione al SSR. [...] La TEAM consente al cittadino “assistito” da uno Stato membro, 
che si trovi temporaneamente in un altro Stato membro, di accedere direttamente ai servizi 
sanitari di quel paese, alle stesse condizioni degli assistiti di quello Stato e di ricevere tutte 
le prestazioni necessarie sotto il profilo medico, tenuto conto della natura delle prestazioni 
e della natura del soggiorno. Qualora siano presenti i servizi della medicina della continuità 
assistenziale e della medicina turistica, l’assistito è tenuto al pagamento del contributo alla 
spesa, ove previsto, con possibilità di richiedere il rimborso alla propria istituzione 
competente al rientro nel paese d’origine. L’assistenza sanitaria è fruita con oneri a carico 





“Cittadini comunitari indigenti, senza TEAM, senza requisiti per l’iscrizione al SSN23 
I cittadini dell’UE che non hanno i requisiti per l’iscrizione obbligatoria all’SSN e non 
sono assistiti dagli stati di provenienza, sono tenuti a pagare la prestazione che viene loro 
erogata. Se impossibilitati a pagare perchè indigenti allora dovranno autocertificare alla 
ASL l’assenza dei requisiti assistenziali e autodichiarare la propria condizione di 
indigenza. In tal caso ai cittadini sarà rilasciato un tesserino attraverso cui saranno 
assicurate le seguenti prestazioni: le cure ambulatoriali ed ospedaliere urgenti o comunque 
essenziali, anche se continuative, per malattia ed infortuni. [...] 
Sono, in particolare, garantiti: 
 a) la tutela della gravidanza e della maternita', a parita' di trattamento con le cittadine 
italiane;  b) la tutela della salute del minore ;  c) le vaccinazioni secondo la normativa; 
 d) gli interventi di profilassi internazionale;  e) la profilassi, la diagnosi e la cura delle 
malattie infettive.  f) cura, prevenzione e riabilitazione in materia di tossicodipendenza. 
La prescrizione e la registrazione delle prestazioni sopraccitate avviene utilizzando un 
codice regionale denominato ENI (Europeo Non Iscritto). [...] Le prestazioni sono erogate 
a parità di condizioni con i cittadini italiani per quanto riguarda l’eventuale 





Parte 2. Normativa sull’ Erogazione di Assistenza Sanitatia ai Cittadini Stranieri 
Gli estratti riportati qui di seguito sono tratti dal DLGS 25 luglio 1998, n. 2866 “Testo 
unico delle disposizioni concernenti la disciplina dell'immigrazione e norme sulla 
condizione dello straniero” e dalla CSR 20 dicembre 2012, n. 25523 “Indicazioni per la 
corretta applicazione della normativa per l’assistenza sanitaria da parte delle Regioni e 
Province autonome”. 
 
“Ambito di applicazione (art. 1)6 
 1. Il presente testo unico si applica ai cittadini di Stati non appartenenti all’UE e agli 
apolidi, di seguito indicati come stranieri. 
 2. Il presente testo unico non si applica ai cittadini degli Stati membri dell’UE. [...]”6 
 
“Assistenza per gli stranieri iscritti al SSN (art. 34)6 
1. Hanno l'obbligo di iscrizione al SSN e hanno parita' di trattamento e piena uguaglianza 
di diritti e doveri rispetto ai cittadini italiani per quanto attiene all'obbligo contributivo e 
all'assistenza erogata in Italia dal SSN: 
 a) gli stranieri regolarmente soggiornanti che abbiano in corso regolari attivita' di lavoro 
subordinato o di lavoro autonomo o siano iscritti nelle liste di collocamento;  b) gli 
stranieri regolarmente soggiornanti o che abbiano chiesto il rinnovo del titolo di soggiorno, 
per lavoro subordinato, per lavoro autonomo, per motivi familiari, per asilo politico, per 
asilo umanitario, per richiesta di asilo, per attesa adozione, per affidamento, per acquisto 
della cittadinanza.  
2. L'assistenza sanitaria spetta altresi' ai familiari a carico regolarmente soggiornanti [...] 
3. Lo straniero regolarmente soggiornante, non rientrante tra le categorie indicate nei 
commi 1 e 2 e' tenuto ad assicurarsi (contro il rischio di malattie, infortunio e maternita') 
mediante stipula di apposita polizza assicurativa con un istituto assicurativo italiano o 
straniero, oppure mediante iscrizione al SSN. Per l'iscrizione al SSN deve essere 
corrisposto a titolo di partecipazione alle spese un contributo annuale calcolato [...] 
4. L'iscrizione volontaria al SSN puo' essere altresi' richiesta: 
 a) dagli stranieri soggiornanti titolari di permesso di soggiorno per motivi di studio; 




“Iscrizione obbligatoria al SSR23 
Di seguito si specificano i motivi del soggiorno che determinano l’iscrizione obbligatoria 
al SSR ai sensi nell’art. 34, comma 1 del Testo Unico e successiva normativa in materia: 
lavoro subordinato (anche stagionale) - lavoro autonomo - motivi familiari - asilo 
politico/rifugiato - asilo umanitario - richiesta di protezione internazionale - richiesta di 
asilo - attesa adozione – affidamento - richiesta della cittadinanza - possessori di carta di 
soggiorno e soggiornanti di lungo periodo (titolo di soggiorno a tempo indeterminato) - 
familiari non comunitari di cittadino comunitario iscritto al SSN - attesa di occupazione  - 
attesa di regolarizzazione (chi ha fatto domanda di regolarizzazione o emersione del lavoro 
nero) - miniori stranieri presenti sul territorio a prescindere dal possesso del permesso di 
soggiorno - detenuti degli istituti penitenziari per adulti e minori e intenati negli ospedali 
psichiatrici giudiziari; in semilibertà, sottoposti a misure alternative alla pena - motivi 
religiosi (es. parroci) - status di apolide [...]”23 
 
“Iscrizione volontaria al SSR23 
I cittadini extra UE in possesso di un permesso di soggiorno di durata superiore a tre mesi 
(tranne studenti e collocati alla pari che possono chiedere iscrizione volontaria anche per 
periodi inferiori) e che non rientrano tra coloro che sono di diritto iscritti al SSR, sono 
tenuti ad assicurarsi mediante stipula di polizza con un istituto assicurativo italiano o estero 
valida sul territorio nazionale o, in alternativa, possono chiedere l’iscrizione volontaria al 
SSR, previa corresponsione del contributo dovuto. Di seguito si specificano i motivi del 
soggiorno che consentono l’iscrizione volontaria al SSR: 
- soggiornanti per motivi di studio 
- collocati alla pari 
- stranieri che partecipano a programmi di volontariato [...]”23 
 
“Stranieri non appartenenti all’Unione Europea non iscrivibili23 
Agli stranieri non appartenenti all’UE, regolarmente soggiornanti sul territorio nazionale 
per periodi inferiori a tre mesi (visto per turismo, affari etc.), non tenuti all’iscrizione 
obbligatoria nè iscrivibili volontariamente al SSN, vengono assicurate nelle strutture 
sanitarie prestazioni urgenti e di elezione. Le cure urgenti vengono prestate 
immediatamente e il pagamento avviene al momento della dimissione del paziente. Le 
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prestazioni sanitarie di elezione vengono prestate previo pagamanto delle relative tariffe. 
[...]”23 
 
“Assistenza sanitaria per gli stranieri non iscritti al SSN (art. 35)6 
 1. Per le prestazioni sanitarie erogate ai cittadini stranieri non iscritti al SSN devono essere 
corrisposte, dai soggetti tenuti al pagamento, le tariffe determinate dalle regioni e province 
autonome. [...] 
 3. Ai cittadini stranieri presenti sul territorio nazionale, non in regola con le norme relative 
all'ingresso ed al soggiorno, sono assicurate le cure ambulatoriali ed ospedaliere urgenti o 
comunque essenziali, anche se continuative, per malattia ed infortuni.[...] Sono, in 
particolare, garantiti: 
 a) la tutela della gravidanza e della maternita', a parita' di trattamento con le cittadine 
italiane;  b) la tutela della salute del minore;  c) le vaccinazioni secondo la normativa; 
 d) gli interventi di profilassi internazionale;  e) la profilassi, la diagnosi e la cura delle 
malattie infettive. 
 4. Le prestazioni di cui al comma 3 sono erogate senza oneri a carico dei richiedenti 
qualora privi di risorse economiche sufficienti, fatte salve le quote di partecipazione alla 
spesa a parita' con i cittadini italiani. 
 5. L'accesso alle strutture sanitarie da parte dello straniero non in regola con le norme sul 
soggiorno non puo' comportare alcun tipo di segnalazione all'autorita', salvo i casi in cui 
sia obbligatorio il referto, a parita' di condizioni con il cittadino italiano. [...]”6 
 
 “Stranieri non appartenenti all’Unione Europea senza permesso di soggiorno, 
Stranieri Temporaneamente Presenti (STP)23 
Gli STP sono coloro che, non essendo in regola con il permesso di soggiorno, non sono di 
norma iscrivibili al SSN. Per costoro la legge prevede: (vedi art. 35, comma 3 del T.U.) 
Sono in particolare garantiti: 
 a) la tutela della gravidanza e della maternita', a parita' di trattamento con le cittadine 
italiane b) la tutela della salute del minore c) le vaccinazioni secondo la normativa 
d) gli interventi di profilassi internazionale e) la profilassi, la diagnosi e la cura delle 
malattie infettive f) cura, prevenzione e riabilitazione in materia di tossicodipendenza. [...] 
L’assistenza sanitaria nei confronti degli stranieri privi di permesso di soggiorno viene 
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erogata attraverso il rilascio di un tesserino con codice regionale individuale STP [...], 
previa dichiarazione dei propri dati anagrafici e di una dichiarazione di indigenza. Il 
codice STP viene utilizzato per ricevere le prestazioni sanitarie essenziali a parità di 
condizioni con il cittadino italiano per quanto riguarda le quote di partecipazione alla 






ALLEGATO 3. TABELLE E GRAFICI DELL’INDAGINE 
EPIDEMIOLOGICA 
Tabella I. 




Totale del campione 20 
Uomini 10 50% 
Donne 10 50% 
Codici colore di Triage 
Bianco 8 40% 
Verde 12 60% 
Giallo 0 0% 
Rosso 0 0% 
Segni e sintomi 
Trauma od ustione 8 40% 
Febbre 2 10% 
Altri disturbi 10 50% 
Tempi medi 
In sala d’attesa 52 minuti 36% 
Dall’apertura del caso 90 minuti 63% 
Totale in PS 143 minuti 
Età 
Media 33 
Minori di 18 anni 7 
Cittadinanza 
 Europea 18 90% 
Zona Schengen 18 90% 
Extraeuropea 2 10% 
 
Austria 4 20% 
Francia 1 5% 
Germania 9 45% 
Gran Bretagna 1 5% 
Paesi Bassi 1 5% 
Slovacchia 1 5% 
Svezia 1 5% 
Serbia 1 5% 
Svizzera 1 5% 
Lingua di compilazione della scheda multilingue 
Madrelingua (L1) 16 






Non esibita* 3 
Non posseduta** 1 
*non esibita: il soggetto non nè era in possesso quando è giunto al pronto soccorso. 
**non posseduta: la nazione di provenienza del soggetto non rilascia la TEAM. 
 
 
Tabella II. Risultati per Quesito del 
Questionario Valutativo. 
perdita 




% utile % 
1) ritiene che la scheda multilingue faciliti la 
comunicazione con l'utente straniero? 0 0% 8 36% 14 64% 
2) ritiene la scheda multilingue sia utile per 
raccogliere dati anamnestici relativi al paziente? 0 0% 1 5% 21 95% 
3) ritiene che la scheda multilingue sia utile per 
conoscere la terapia assunta abitualmente 
dall’utente? 
1 5% 1 5% 20 90% 
4) ritiene che la scheda multilingue sia utile per 
riconoscere segni e sintomi dell’utente? 3 14% 5 22% 14 64% 
5) ritiene che con il suo ausilio, l’utente sia riuscito 
a esprimersi meglio? 3 14% 7 32% 12 54% 
6) ritiene che con il suo ausilio, l’utente si è sentito 
più soddisfatto? 3 14% 9 41% 10 45% 
7) ritiene che in un contesto dotato di interpreti, 
può essere uno strumento utile nel supportare i 
primi? 
3 14% 6 27% 13 59% 
8) ritiene che in un contesto privo di interpreti, può 
essere uno strumento utile? 1 4% 7 32% 14 64% 
9) ritiene che sia applicabile in caso di paziente con 
codice giallo-rosso? 15 68% 3 14% 4 18% 
10) ritiene che sia applicabile in caso di paziente 
con codice bianco-verde? 0 0% 2 9% 20 91% 
 
 
Tabella III. Quali sono gli strumenti che diminuiscono le barriere linguistiche in 
maniera più valida? 
 voti % 
a) interpreti 15 88% 
b) scheda multilingue 7 41% 
c) familiari/accompagnatori che conoscono meglio la lingua 9 53% 
d) corsi di lingua per operatori sanitari 10 59% 




Grafico 1. Rappresentazione grafica del Risultato al Quesito 1. 
 
 
Grafico 2. Rappresentazione grafica del Risultato al Quesito 2. 
 
 
Grafico 3. Rappresentazione grafica del Risultato al Quesito 3. 
 
  
perdita di tempo nè utile nè inutile utile














1) ritiene che la scheda multilingue faciliti la 
comunicazione con l'utente straniero?
perdita di tempo nè utile nè inutile utile











2) ritiene la scheda multilingue sia utile per 
raccogliere dati anamnestici relativi al 
paziente?
perdita di tempo nè utile nè inutile utile











3) ritiene che la scheda multilingue sia utile 




Grafico 4. Rappresentazione grafica del Risultato al Quesito 4. 
 
 
Grafico 5. Rappresentazione grafica del Risultato al Quesito 5. 
 
 
Grafico 6. Rappresentazione grafica del Risultato al Quesito 6. 
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4) ritiene che la scheda multilingue sia utile 
per riconoscere segni e sintomi dell’utente?
perdita di tempo nè utile nè inutile utile














5) ritiene che con il suo ausilio, l’utente sia 
riuscito a esprimersi meglio?
perdita di tempo nè utile nè inutile utile


















Grafico 7. Rappresentazione grafica del Risultato al Quesito 7. 
 
 
Grafico 8. Rappresentazione grafica del Risultato al Quesito 8. 
 
 
Grafico 9. Rappresentazione grafica del Risultato al Quesito 9. 
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7) ritiene che in un contesto dotato di 
interpreti, può essere uno strumento utile 
nel supportare i primi?
perdita di tempo nè utile nè inutile utile














8) ritiene che in un contesto privo di 
interpreti, può essere uno strumento utile?
perdita di tempo nè utile nè inutile utile














9) ritiene che sia applicabile in caso di 
paziente con codice giallo-rosso?
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Grafico 10. Rappresentazione grafica del Risultato al Quesito 10. 
 
 
Grafico 11. Rappresentazione grafica del Risultato al Quesito 11. 
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10) ritiene che sia applicabile in caso di 
paziente con codice bianco-verde?
































11) quali ritiene possano essere gli strumenti 




ALLEGATO 4. IL TRIAGE 
“Triage” è un termine derivante dal francese “trier”, che significa scegliere, selezionare. 
E’ un processo decisionale dinamico utile ogni qualvolta il numero di soggetti da trattare 
contemporaneamente superi la capacità di risposta dell’equipe di soccorso. Questa 
condizione si  verifica in ambito intra-ospedaliero e, occasionalmente, anche in ambito 
extra-ospedaliero, in occasione di incidenti con elevato numero di vittime, maxiemergenze, 
catastrofi naturali, belliche etc. In ambito intra-ospedaliero, il triage effettuato da personale 
infermieristico è presente per legge nei Dipartimenti di Emergenza e Accettazione dal 
1992. Il triage mira a garantire il massimo di assistenza, con le risorse a disposizione, al 
maggior numero di persone possibile, seguendo la regola intuitiva di trattare per primi i 
soggetti con migliori possibilità di sopravvivenza e che richiedono il minor dispiego di 
tempo, uomini e mezzi. Il triage permette di valutare rapidamente i pazienti e di attribuire a 
ciascuno un codice di priorità espresso da un colore. Per ogni codice di priorità con 
complessità di trattamento crescente, diminuiranno rispettivamente i tempi di attesa e 
cambieranno le modalità di intervento (es. priorità di trattamento, ordine di evaquazione in 
una maxiemergenza etc.). La valutazione della priorità è espressa tramite codice colore: 
• codice bianco (non critico): per i soggetti che non richiedono una prestazione 
sanitaria con carattere d’urgenza. 
• codice verde (poco critico): ai soggetti che non hanno compromissione dei 
parametri vitali, che necessitano di una prestazione medica differibile nel tempo. 
• codice giallo (mediamente critico): situazione di urgenza , per i soggetti che 
presentano una situazione a rischio di alterazione dell’ABCD; devono essere trattati entro 
breve tempo per evitare un peggioramento delle condizioni. 
• codice rosso (molto critico): situazione di emergenza, per i soggetti in imminente 
pericolo di vita. 
Nel pronto soccorso ospedaliero, la maggiornaza dei pazienti ha in genere un codice verde. 
Tutti i pazienti in sala d’attesa devono essere rivalutati ad intervalli di tempo 





ALLEGATO 5. ABBREVIAZIONI 
AO: Azienda Ospedaliera 
APT: Azienda di Promozione Turistica 
ASL: Azienda Sanitaria Locale 
AULSS 10: Azienda Unità Locale Socio Sanitaria n. 10 
CMS: Circolare del Ministero della Salute 
CSR: Conferenza Stato-Regioni 
DEA: Dipartimenti di Emergenza e Accettazione 
DLGS: Decreto Legislativo 
DSS: Distretto Socio Sanitario 
ENI: Europeo Non Iscritto 
ONT: Osservatorio Nazionale del Turismo 
SSN: Sistema Sanitario Nazionale 
SSR: Sistema Sanitario Regionale 
STP: Stranieri Temporaneamente Presenti 
TEAM: Tessera Europea di Assicurazione Malattia 
TU: Testo Unico 
u.o./uu.oo.: unità operativa/e 
UE: Unione Europea 





ALLEGATO 6. SCHEDA MULTILINGUE DI ACCOGLIENZA DEI 























ALLEGATO 7. QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DELLA SCHEDA 
MULTILINGUE DI ACCOGLIENZA DEI PAZIENTI STRANIERI IN 
ACCESSO AL PRONTO SOCCORSO. 
 
Studente: Furlan Eleonora 
Matricola: 1047259 
Università degli studi di Padova 
Corso di Laurea in Infermieristica, Treviso 
 
Questionario di Valutazione della Scheda Multilingue di 
Accoglienza dei Pazienti Stranieri in accesso al Pronto Soccorso 
per il Personale Medico 
per il Personale Infermieristico 
1: totalmente inutile 
2: poco utile 
3: nè utile nè inutile 
4: utile 
5: molto utile 
 
La scheda multilingue: 
 1 2 3 4 5 
ritiene che faciliti la comunicazione con 
l’utente straniero?  
     
note: ....................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 1 2 3 4 5 
ritiene che sia utile per raccogliere dati 
anamnestici relativi al paziente? 
     
note: ....................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 1 2 3 4 5 
 ritiene che sia utile per conoscere la terapia 
assunta abitualmente dall’utente? 
     
note: ....................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 1 2 3 4 5 
ritiene che sia utile per riconoscere segni e 
sintomi dell’utente? 
     
note: ....................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 1 2 3 4 5 
ritiene che con il suo ausilio, l’utente sia 
riuscito a esprimersi meglio? 







 1 2 3 4 5 
ritiene che con il suo ausilio, l’utente si è 
sentito più soddisfatto? 
     
note: ....................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 1 2 3 4 5 
ritiene che in un contesto dotato di 
interpreti, può essere uno strumento utile 
nel supportare i primi? 
     
note: ....................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 1 2 3 4 5 
ritiene che in un contesto privo di interpreti, 
può essere uno strumento utile? 
     
note: ....................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 1 2 3 4 5 
ritiene che sia applicabile in caso di paziente 
con codice giallo-rosso? 
     
note: ....................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
 1 2 3 4 5 
ritiene che sia applicabile in caso di paziente 
con codice bianco-verde? 




Quali ritiene possano essere i limiti e i punti di forza della scheda multilinghe? 










Quali ritiene possano essere gli strumenti che diminuiscono le barriere linguistiche in 
maniera più valida? 
(se più risposte, esprimere l’ordine numerico di importanza) 
□ Interpreti 
□ Scheda multilingue 
□ Familiari/accompagnatori che conoscono meglio la lingua 
□ Corsi di lingua per operatori sanitari 
□ Altro ... 
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